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Анотація. Ó ñòóäåíò³â ñïåö³àëüíî¿ ìåäè÷íî¿ ãðóïè ä³àãíîñòîâàíî çàäîâ³ëüíèé ð³âåíü ô³çè÷íî¿ ïðàöåçäàò-
íîñò³. Ðåçóëüòàòè ïðîáè Ðóô’º ïîêàçàëè, ùî ñåðöåâî-ñóäèííà ñèñòåìà ó õâîðèõ íà ñêîë³îç ñòóäåíò³â ïðàöþº 
ìåíø åêîíîìíî òà ã³ðøå àäàïòîâàíà äî ô³çè÷íèõ íàâàíòàæåíü, í³æ ó çäîðîâèõ. Çà ðåçóëüòàòàìè ïíåâìîòàõîã-
ðàô³¿ âñòàíîâëåíî, ùî ïîêàçíèêè çîâí³øíüîãî äèõàííÿ ïðè ñêîë³îç³ â ñòóäåíò³â ³ñòîòíî íèæ÷³, í³æ ó çäîðîâèõ 
îäíîë³òê³â, ùî âêàçóº íà ñëàáê³ñòü äèõàëüíèõ ì’ÿç³â, çì³íè ëåãåíü, çì³ùåííÿ òðàõå¿ òà áðîíõ³â, çì³íó ¿õ ðîç-
ì³ð³â.
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Аннотация. Ковальчук В. Я. Функциональное состояние организма студентов при сколиозе І–ІІ 
степени. Ó ñòóäåíòîâ ñïåöèàëüíîé ìåäèöèíñêîé ãðóïïû äèàãíîñòèðîâàí óäîâëåòâîðèòåëüíûé óðîâåíü ôèçè-
÷åñêîé ðàáîòîñïîñîáíîñòè. Ðåçóëüòàòû ïðîáû Ðóôüå ïîêàçàëè, ÷òî ñåðäå÷íî-ñîñóäèñòàÿ ñèñòåìà ó áîëüíûõ 
ñêîëèîçîì ñòóäåíòîâ ðàáîòàåò ìåíåå ýêîíîìíî è õóæå àäàïòèðîâàíà ê ôèçè÷åñêèì íàãðóçêàì, ÷åì ó çäîðî-
âûõ. Ïî ðåçóëüòàòàì ïíåâìîòàõîãðàôèè óñòàíîâëåíî, ÷òî ïîêàçàòåëè âíåøíåãî äûõàíèÿ ïðè ñêîëèîçå ó ñòó-
äåíòîâ ñóùåñòâåííî íèæå, ÷åì ó çäîðîâûõ ñâåðñòíèêîâ, ÷òî óêàçûâàåò íà ñëàáîñòü äûõàòåëüíûõ ìûøö, èçìå-
íåíèÿ ëåãêèõ, ñìåùåíèå òðàõåè è áðîíõîâ, èçìåíåíèå èõ ðàçìåðîâ.
Ключевûе слова: ñêîëèîç, êàðäèîðåñïèðàòîðíàÿ ñèñòåìà, ñòóäåíòû.
Abstract. Kovalchuk V. Functional state body students in scoliosis І–II phases. Students of special medical 
team diagnosed a satisfactory level of physical performance. Results Ruphye tests showed that the cardiovascular 
system in patients with scoliosis students working less efficiently and less adapted to physical stress than healthy. As 
a result pnevmotahography found that indicators of external respiration in scoliosis among students are significantly 
lower than in healthy peers, indicating the weakness of respiratory muscles, changes in the lung, displacement of the 
trachea and bronchi, change their size.
Key words: scoliosis, cardiorespiratory system, students.
Актуальність. За останні роки намітилась чітка 
тенденція до збільшення кількості порушень поста-
ви в молоді, що навчається, як у нас у країні, так і за 
кордоном [2; 8; 13; 14; 16]. За даними МОЗ України 
близько 90 % студентів мають порушення постави, з 
них 20 % діагностуються як сколіоз, 30 % як остео-
хондроз різних відділів хребта [12].
Одночасно з викривленням хребетного стовпа 
збільшується деформація грудної клітки, змінюєть-
ся положення та форма тазу, з’являється асиметрія 
частин тіла хворого, відбувається порушення функцій 
основних органів і систем, що є найважливішою пато-
генетичною ланкою сколіозу [10; 11; 15].
У літературі є роботи щодо вивчення стану ди-
хальної системи у хворих на сколіоз. Детальне рен-
тгенологічне вивчення грудної клітки виявило зміни 
легень, зсув трахеї та бронхів у бік викривлення хреб-
та. На опуклій стороні викривлення сегментарні брон-
хи вкорочені й зближені, також порушений механізм 
дихального акту. Зміна форми грудної клітки, втрата 
значною мірою її рухливості та еластичності призво-
дить до порушення акту дихання, що збільшується 
зниженою та зміненою функцією діафрагми і міжре-
берних м’язів [5; 10; 11].
Високий рівень діафрагми та зменшення об’єму 
плевральних порожнин спричиняють зсув серця і здав-
лення магістральних судин, утворення ателектазів і 
емфіземи легень. Öе веде до утруднення кровообігу в 
системі легеневої артерії, підвищення венозного тис-
ку, перевантаження, гіпертрофії, а потім – розширен-
ня правої половини серця («кіфосколіотичне серце») 
[5; 7; 11].
За даними різних авторів, гіпоксемія та гіперкап-
нія, які спостерігаються в хворих на сколіоз, можуть 
викликати звуження легеневих капілярів і створити 
додаткові труднощі кровообігу в малому колі крово-
обігу, збільшуючи легеневу гіпертензію [1; 2; 9].
При сколіозі відмічено зниження рівня фізичної 
працездатності [1; 3; 7].
Мета дослідження: вивчити особливості кар-
діореспіраторної системи в студентів із сколіозом І–ІІ 
ступенів.
Контингент і методи дослідження. У дослід-
женні прийняли участь 30 студентів Луцького націо-
нального технічного університету: 15 – здорових (кон-
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(дослідна група). Поставлені завдання вирішувались 
на основі вивчення науково-методичної літератури, 
узагальнення практичного досвіду, з використанням 
проби Руф’є та пневмотахографії.
Виклад основного матеріалу. Для визначення 
рівня фізичної працездатності студентів ми викорис-
товували тест Руф’є. Перед виконанням фізичного 
навантаження ЧСС у стані спокою за 15 с (Р1) у хво-
рих на сколіоз студентів була достовірно вищою, ніж 
у здорових, при p<0,05. Не дивлячись на це, обидва 
параметри є досить високими (табл. 1).
Пульс за перші 15 с першої хвилини відновлення 
(Р2) при сколіозі є тенденційно більшим, ніж у здоро-
вих. Пульс за останні 15 с першої хвилини відновлен-
ня (Р3) при сколіозі достовірно більший, ніж у здоро-
вих (табл. 1).
ЧСС після навантаження збільшилась у здорових 
студентів на 30 % від початкового рівня, у хворих на 
сколіоз – на 37,5 %. Отже, серцево-судинна система 
здорових студентів працює більш економно та дещо 
краще адаптована до фізичного навантаження. Від-
новлення ЧСС теж дещо швидше відбувалось у здо-
рових студентів: у кінці першої хвилини відпочинку в 
контрольній групі ЧСС відновилось на 90 % , а в до-
слідній на 83 %.
Дослідження показали, що середній показник 
фізичної працездатності в контрольній групі склав 
7,2 бали, що відповідає середньому рівню фізичної 
працездатності, тоді як у дослідній він на порядок ни-
жчий – задовільний, при p<0,05 (табл. 1).
На основі розрахунків індексу Руф’є при сколіозі в 
студентів високий рівень фізичної працездатності не 
зареєстрований, добрий відмічений у 6,7 %, серед-
ній – у 20 %, задовільний – у 60 %, поганий – у 13,3 % 
обстежених (рис. 1).
Серед здорових студентів основної медичної гру-
пи високий рівень фізичної працездатності реєстру-
вався в 13,3 %, добрий – у 13,3%, середній – у 60 %, 
задовільний – у 13,3 % обстежених (рис. 1).
Таким чином, результати наших досліджень свід-
чать про суттєве зниження рівня фізичної працездат-
ності при сколіозі І–ІІ ступенів у студентів.
Для характеристики функціональних можливос-
тей системи дихання студентів у стані спокою вико-
ристовувались показники ФЖªЛ, ЖªЛ та об’єм фор-
сованого видиху на 1-й секунді (ОФВ
1
). Дані величини 
характеризують функціональні можливості апарату 
зовнішнього дихання, силу дихальних м’язів і довільну 
регуляцію дихання. Величина ЖªЛ є важливим фун-
кціональним показником зовнішнього дихання. Вона 
залежить від статі, віку, розмірів тіла та тренованос-
ті [10].
Обмежені та несиметричні рухи грудної клітки 
створюють умови для нерівномірної вентиляції різних 
відділів легень і утворення ділянок емфіземи та ате-
лектазів. Легеня на ввігнутій стороні емфізематозна, 
а на опуклому боці відзначаються ділянки ателекта-
зів [17].
Аналіз об’ємних показників дихального апара-
ту в студентів показав, що вони суттєво різняться в 
осіб обох досліджуваних груп. Так, у студентів дослід-
ної групи показники ФЖªЛ нижчі, ніж у контрольній 
(3,08±0,08 і 3,60±0,12 відповідно, р≤0,05). Спостері-
гаються достовірні відмінності також у показниках 
ЖªЛ (табл. 2).
При вивченні функції зовнішнього дихання мето-
дом спірографії при сколіотичній хворобі І–ІІ ступеня 
встановлено відносне збільшення частоти дихання та 
ХОД, величини ЖªЛ, МВЛ, дихальний об’єм і проби 
Тіфно значно знижені [8].
Об’ємні показники зовнішнього дихання при 
сколіозі І–ІІ ступенів у студентів суттєво нижчі, ніж 
у їхніх здорових однолітків. Öе вказує на те, що при 
сколіозі погіршується альвеолярна вентиляція.
Разом з тим, необхідно зазначити досить низькі 
об’ємні показники в студентів дослідної групи, які пе-
ребувають на гранично нижчому рівні норми. Особли-
во це стосується ФЖªЛ і ЖªЛ. Деформація хребта та 
грудної клітки при сколіозі призводить до порушення 
Òàáëèöÿ 1
Показники проби Руф’є студентів із сколіозом 
І–ІІ ступенів (n=30)
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механіки дихання, зменшення обсягу плевральних по-
рожнин, хронічної гіпоксії [9].
Висновки. Середній показник фізичної працез-
датності в студентів спеціальної медичної групи із 
сколіотичною хворобою відповідає задовільному її 
рівню. Серцево-судинна система в хворих на сколіоз 
студентів працює менш економно та гірше адаптова-
на до фізичних навантажень, ніж у здорових. Показни-
ки дихальної системи при сколіозі в студентів істотно 
нижчі, ніж у здорових однолітків, що вказує на слаб-
кість дихальних м’язів, зміни легень, зміщення трахеї 
та бронхів, зміну їх розмірів.
Перспективи подальших досліджень поляга-
ють у вивченні ефективності впливу засобів фізичного 
виховання на функціональний стан організму студен-
тів зі сколіозом І–ІІ ступеня.
Òàáëèöÿ 2
Об’ємні показники стану зовнішнього дихання при сколіозі І–ІІ ступенів у студентів (n=30)
Показники Дослідна група Контрольна група p
ФЖªЛ, л 3,08±0,08 3,60±0,20 ≥0,05
ЖªЛ, л 3,33±0,12 4,30±0,23 ≤0,05
ОФВ
1
, л 1,97±0,16 2,06±0,20 ≥0,05
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